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GUIA PARA INTERPRETAR LA GANANCIA DE PESO
DURANTE EL EMBARAZO COMO INDICADOR DE RIESGO

DE BAJO PESO AL NACER!

Aaron Lechtig * y Robert E. Klein®

En forma tentatrva, se proponen normas para interpretar la ganan-
cia de peso durante el embarazo y se formulan algunas sugerencias
sobre c6mo podrian utilizarlas los servicios de salud.

Introduccién

La demanda de indicadores sencillos,
précticos y especificos del riesgo de bajo
peso al nacer (2.5 kg), es cada vez ma-
yor, debido a su importancia pronéstica
en términos de desarrollo posnatal, morbi-
lidad y mortalidad. Con el fin de satisfacer
esa demanda, recientemente se ha pro-
puesto una serie de indicadores aplicables
a los grupos més pobres de poblacién, cu-
yo valor de prediccién es independiente
del conocimiento de la edad gestacional.
Entre estos indicadores se han sugerido las
caracteristicas de wivienda famihiar, la
talla y los perimetros cefilico y braquial de
la madre (1-3). Ademis, siempre que exis-
ta informacién confiable sobre la edad
gestacional, la ganancia de peso durante
el embarazo también constituye un indica-
dor muy ftil para detectar a las madres
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con alto riesgo de dar a luz nifios con bajo
peso al nacer. Esto es particularmente
cierto en el caso de poblaciones en las que
los programas vigentes tienen una alta co-
bertura de consulta prenatal, de modo
que durante el embarazo es posible aplicar
a tiempo las medidas correctivas maés
adecuadas.

Sin embargo, debe hacerse notar, que
las normas disponibles a la fecha para in-
terpretar la ganancia de peso durante el
embarazo, solo proporcionan informacién
sobre el promedio de esa ganancia y no
sobre la magnitud de la variabilidad biol6-
gica normal en el incremento ponderal.
Esto hace muy dificil predecir grados de
probabilidad o 4reas con alto riesgo de dar
a luz nifios con bajo peso al nacer. Por
cjemplo, si una madre aumenta 6 kg de
peso hasta el séptimo mes de embarazo, y
la curva indica que su ganancia ponderal
debe ser de 8 kg, la inferencia usual es que
dicha madre estd ganando menos peso del
recomendado. No obstante, sobre la base
de la propia definicién de la curva, cabe
esperar que el 50% de los embarazos nor-
males estuvieran en la misma situacién, es
decir, por debajo de la curva promedio.
Por lo tanto, la pregunta que realmente
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FIGURA 1—Modelo para estimar el grado de adecuaciénde la gananciade

peso durante ol embarazo.*
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2 Los nGmeros al final de cada curva corresponden a percentiles. Las 2onas sombrea-
das reflejan Sreas de riesgo progresivamente mayor de bajo peso al nacer (I-1V). Toma-

do de Lechtig of al. (9).

interesa responder no es si la ganancia de
peso en un caso especifico es mayor o me-
nor que el promedio, sino cuél es la proba-
bilidad de que dicho caso evolucione
dentro de la amplitud de variacién biol6-
gica normal.

El mismo tipo de dificultades se enfren-
ta al evaluar poblaciones en términos de la
ganancia de peso durante el embarazo. Si
el promedio del aumento ponderal duran-
te la gestacién en una poblacién de bajo
nivel socioeconbdmico es de 6 kg, se dice
que este equivale aproximadamente a la
mitad del que se observa en poblaciones
bien nutridas. Aunque esta comparacién
ya permite estimar hasta cierto punto las
diferencias existentes entre la poblacién
estudiada y la poblacién estidndar, no es
posible establecer inferencias acerca de la
proporcién de la poblacién analizada que
se encuentra en ireas con alto riesgo de
dar a luz nifios con bajo peso al nacer. Esta
Gltima estimacién es de interés préictico,

puesto que permite asignar los recursos de
salud y nutricién con prioridad a los seg-
mentos de poblacién que realmente nece-
sitan de estas acciones y por lo tanto per-

mite mejorar la eficiencia del sistema de
salud.

Materiales y métodos

Por lo expuesto anteriormente se consi-
dera conveniente proponer, en forma ten-
tativa, normas que ayuden a interpretar la
ganancia de peso durante el embarazo y
que incluyan estimaciones de variabilidad
bioldgica normal. Se hace notar que solo
la experiencia futura permitiri conocer el
grado de utilidad de las 4reas de riesgo
propuestas para predecir el dafio. A conti-
nuacién se describen las premisas sobre
cuya base se construyeron dichas normas
(figura 1) y se incluyen, ademis, algunas
sugerencias en cuanto a su utilizacién.
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CUADRO 1—Porcentajes de nifios con bajo peso al nacer para diferentes percentlles de ganancia pon-

deral durante sl embarazo.

Porcentaje de bajo peso al nacer

Areas de riesgo Poblacién Poblaci6n Poblacién negra con
(percentiles) blanca ncgra peso preconcepcional
menor de 46 kg

3° o menor (1V) 8.6 13.0 60.0
82 - 5° (IlI) 8.4 12.7 35.3
5° -10* (11) 7.7 12.8 30.3
10° - 16° () 5.2 9.1 15.6
16° - 25° 3.6 7.3 12.7
25° - 50° 2.7 5.6 12.6
50° - 75° 2.7 5.6 12.6
mayor de 75° 1.7 3.2 6.8

Fuente: Niswander y Gordon (5).

Se calculb el percentil 50 a partir de los
datos recabados en un grupo de mujeres
bien nutridas de clase media de Aberdeen,
Escocia, que no presentaban patologfa al-
guna durante el embarazo. Se seleccion6
el percentil 50 de esta muestra como mo-
delo porque en ella se comprobd buena
nutricién a través de varias generacionesy,
en contraste con otras poblaciones con-
temporéineas bien nutridas, no se some-
ticron a acciones orientadas a limitar su
ganancia de peso durante el embarazo (4).
Por lo tanto, se da por sentado que este
grupo alcanz6 un estado nutricional 6pti-
mo para el embarazo, y que el promedio
observado corresponde al valor biologica-
mente normal. Sobre la base de la distri-
bucién de casos de la muestra, se infind
ademéis que, para propositos practicos, la
distribuci6én de la ganancia de peso en esta
poblacién era suficientemente simétrica,
por lo que el promedio correspondia al
percentil 50.

Se estimb a continuacién que el coefi-
ciente de variacién (CV) del promedio era
de 369, cifra calculada en una muestra
de 7,061 madres blancas de clase media de
Estados Unidos, con un peso previo al em-
barazo de 50 a 60 kg (5). El CV asi calcula-
do es similar al que acusan otras muestras

de poblacién blanca de clase media de Es-
tados Unidos con un peso previo al emba-
razo que fluctia entre 45 y 68 kg.

Sobre la base del CV de 36%, se calculé
la desviacibn estindar del promedio de la
poblacién mencionada en primer lugary,
suponiendo una distribucién estadistica si-
milar a la normal, se calcularon los diver-
sos percentiles que se muestran en la figura.

Resultados

Si se considera que todas las premisas
son correctas, sorprende el hallazgo de que
las diferencias entre los percentiles esti-
mados en la figura 1 y la distribuci6n de
frecuencias en muestras de poblaciones
blancas de clase media, sean relativamen-
te pequeiias. Por ejemplo, en las normas
presentadas en la figura, se estima que
solo 5% de la poblacién tendré una ga-
nancia de peso menor de 2.5 kg durante el
embarazo, Al analizar algunas muestras
del Estudio Colaborativo Perinatal de Nis-
wander y Gordon (J), se encontrb que la
mediana de la proporciébn de poblacién
que presentaba esta ganancia de peso era
de 4.5% para un total de 14,880 embara-
zos. Este ejemplo sugiere que el error deri-
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vado de incorrécciones en la normalidad
estadistica,de la muestra es relativamente
pequeiio, en particular en poblaciones con
desnutriciébn crénica moderada en las
cuales se espera que cerca del 50% de las
mujeres embarazadas tengan una ganan-
cia de peso menor que el percentil 10 de la
norma. En todo caso, es razonable supo-
ner que los errores que pueda haber en es-
ta premisa bisica no cambiarén las con-
clusiones de diversos estudios, siempre que
para evaluar diferentes poblaciones o pro-
gramas de accifn se use la misma norma.
El cuadro 1 muestra que, aun cuando
las cifras absolutas cambian de poblacién
a poblacién, la tendencia es siempre la
misma y muy coherente: a menor percen-
til de ganancia de peso durante el embara-
zo corresponde mayor riesgo de bajo peso
al nacer. Es de interés subrayar el hechode
que el gradiente de riesgo es mayor en el
grupo de menor peso preconcepcional que
se supone es el de mayor deterioro nutri-
cional. Se han observado resultados simi-
lares en poblaciones rurales de Guatemala
con desnutricién crénica moderada (6).

Sugerencias para la utilizacién de esta
norma

Cuando se trata de evaluar grupos de
embarazadas, ademéis del promedio de
aumento de peso es muy importante cono-
cer la proporcién de mujeres cuya ganan-
cia ponderal durante la gestacién corres-
Eondib a alguna de las zonas de alto riesgo

, en otros términos, la proporcién de mu-
jeres cuya ganancia de peso fue menor a
los percentiles 3, 5, 10, 6 16 de la norma.
Esto permitiria, por ejemplo, analizar los
cambios en la proporcién de mujeres em-
barazadas con baja ganancia de peso, co-
mo consecuencia de un programa destina-
do a mejorar el estado nutricional de las
futuras madres. En consecuencia, la eva-
luacién de grupos requiere solamente cor-

tes transversales efectuados en muestras
representativas de la poblaci6n.

Por el contrario, cuando se interpreta la
ganancia de peso individual, el enfoque es
de naturaleza longitudinal:

1. Usualmente se requiere disponer de
informaci6n acerca de la ganancia de peso
sobre un intervalo de por lo menos un mes;
si es posible durante el segundo trimestre
del embarazo, a fin de estimar cuantitati-
vamente cémo evoluciona el peso materno.

2. De este dato se puede inferir: a) el
percentil de la norma en que se encuentra
la madre en ese periodo del embarazo, y b)
la diferencia de la pendiente de incremen-
to de peso de 12 madre con relaci6n al per-
centil o “canal” de ganancia de peso del
modelo.

3. Debe recordarse que, de acuerdo con
las premisas bésicas de la norma, en toda
poblacién supuestamente bien nutrida, el
3% de las mujeres gestantes presenta-
ri una ganancia de peso por debajo
del tercer percentil. Sin embargo, aunque
podrfa tratarse de un embarazo “esta-
disticamente” normal que sigue el canal
correspondiente al tercer percentil, la pro-
babilidad de que dicha madre dé a luz un
nifio con bajo peso al nacer es alta si se
compara con los percentiles superiores. En
consecuencia, serfa deseable aplicar las
medidas correctivas convenientes para
que la pendiente de incremento suba a
percentiles mas altos y, de este modo, dis-
minuya el riesgo de bajo peso al nacer.

4. Por otro lado, si la pendiente de
incremento de peso durante el embarazo
es horizontal o descendente, la madre
tiene muy alta probabilidad de dar a luz
un nifio con bajo peso al nacer.

Conclusiones

En general, el modelo propuesto en la
figura 1 es aplicable a diferentes grupos de
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poblaci6én con gran variabilidad en cuanto
a peso preconcepcional (45-68 kg) y talla
(145-170 cm). No obstante, es necesario
insistir en la importancia de aplicar cons-
tantemente el juicio critico y la expe-
riencia personal en la interpretacin de los
datos y las medidas que deben tomarse en
cada caso particular. Por ejemplo, es muy
posible que una madre de talla elevada
(170 cm) y alto peso preconcepcional (73
kg) tenga bajas probabilidades de dar a luz
un nifio con bajo peso al nacer, aun si su
incremento ponderal durante el embarazo
se encuentra a nivel del percentil 10 (7).
En cambio, lo opuesto seria lo mis pro-
bable si la madre tuviera un incremento
de peso anélogo pero baja talla y bajo peso
preconcepcionales (145 cm y 45 kg, res-

pectivamente). En este Gltimo caso las me- .

didas correctivas deben aplicarse con ca-
ricter prioritario. Ademds, es necesario
recordar que la norma no se aplica a casos
evidentes de patologia obstétrica, tales co-
mo embarazo gemelar, polihidramnios,
edema patol6gico y obesidad excesiva, los
cuales requieren tratamiento especial.

Por Gltimo, la experiencia tanto clinica
como de salud piblica sugiere que, con
excepcion de los casos de patologia espe-
cial, el alto riesgo de dar a luz nifios con
bajo peso al nacer puede reducirse no-
tablemente aplicando medidas orientadas
a mejorar el estado nutricional y de salud
de la madre embarazada (7-10).

Resumen

El objeto de este trabajo es presentar in-
dicadores efectivos para predecir 4reas o
probabilidad de riesgo de dar a luz nifios
con bajo peso al nacer. Asf se propone, en
forma tentativa, un modelo a fin de in-
terpretar la ganancia de peso durante el
embarazo. Para ello se trabajb con el per-
centil 50 calculado en una muestra
extraida de una poblacién que presentaba
un 6ptimo estado nutricional al momento
del embarazo. Una vez estimado el coefi-
ciente de variacién y la desviacién estan-
dar se calcularon los distintos percentiles
de ganancia de peso. La tendencia que se
observa es siempre constante: a menor
percentil corresponde mayor riesgo de ba-
jo peso al nacer. Ademis, se subraya que
el gradiente de riesgo es mayor en las
madres de menor peso preconcepcional
que pertenecen, probablemente, a grupos
de mayor desnutricién. La norma puede
utilizarse para evaluar grupos de embara-
zadas (como parte de un programa que
contemple la mejoria de su estado nutri-
cial), o bien para interpretar la ganancia
de peso individual. El modelo propuesto
en este trabajo es aplicable a poblaciones
con gran variedad en cuanto a peso pre-
concepcional (45-68 kg) y talla (145-170
cm), con la debida cautela en la interpre-
tacion de los datos. No'puede aplicarse en
casos de patologia obstétrica.
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Guidelines for the interpretation of weight gain during pregnancy
as an indicator of the risk of Jow birth-weight {Summary)

The purpose of this study is to present effec-
tive indicators to predict areas or the proba-
bility of risk of giving birth to low birth-weight
infants. A tentative model is therefore pro-
posed for the interpretation of weight gain
during pregnancy. The model was developed
on the basis of work done with the 50th per-
centile from a sample population presenting
optimum nutritional conditions at the mo-
ment of pregnancy. Once the variation coeffi-
cient and standard deviation had been esti-
mated, the different weight-gain percentiles
were calculated. A constant trend was noted:
the lower the percentile, the higher the risk of

low birth-weight. It is also stressed that the
degree of risk is higher in mothers of lowest
prepregnancy weight, who probably belong to
groups in which there is a greater prevalence
of malnutrition. The standard can be used
cither to evaluate groups of pregnant women
(as part of a program aimed at improving
their nutrition), or to interpret individual
weight gains. The proposed model can be
applied to populations in which there is a wide
variation in pre pregnancy weights (45-68 kg)
and height (145-170 cm) when due caution is
taken in interpreting the data, It is not appli-
cable in cases of obstetrical pathology.

Guia para interpretar o aumento de peso durante a gravidez
como indicador de risco de baixo peso ao nascer (Resumo)

O propésito deste trabalho € apresentar in-
dicadores efetivos para predizer 4reas ou pro-
babilidade de risco de dar A luz bebés com
baixo peso ao nascer. Propoe-se portanto, de
uma maneira tentativa um modelo com o ob-
jetivo de interpretar o aumento de peso duran-
te a gravidez. Com este intento trabalhou-se
com percentil 50 calculado numa amostra
extraida de uma populacao que apresentava
6timo estado nutricional no momento da gra-
videz, Uma vez que se estimaram o coeficiente
de variacio e o desvio padrao calcularam-se os

diferentes percenteis de aumento de peso. A
tendéncia que se observa &€ sempre constante:
ao menor percentil corresponde maior risco de
baixo peso ao nascer. Além disso se frisa que o
gradiente de risco € maior nas maes de mais
baixo peso préconcepgao que pertencem, pro-

vavelmente, aos grupos onde impera maior
desnutricio. A norma pode ser usada tanto
para avaliar grupos de mulheres gravidas (co-
mo parte de um programa que considere o
melhoramento de seu estado de nutrigio), co-
mo para interpretar o aumento de peso indivi-
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dualmente considerado. O modelo proposto
neste trabalho & aplicével a populacbes com
grande variedade no referente ao pré-
concepgio (45-68 kg) e altura (145-170 cm),

com a cautela devida na interpretacdo dos da-
dos. Nio se pode aplicar em casos de patologia
obstétrica.

Guide pour interpréter Ia prise de poids pendant la grossesse
comme indicateur de risque de faible poids & la naissance (Résumé)

L'objet de ce travail est de présenter des indi-
cations effectives pour prévoir les z6nes ou
probabilité de donner naissance 2 des enfants
de faible poids. Cette tentative propose un
modele afin d'interpréter la prise de poids
pendant la grossesse. Pour cela, on a travaillé
avec le percentile 50 calculé sur un échan-
tillonnage issu d'une population qui présentait
un &tat de nutrition optimum au moment du
débutdela . Une fois estimé le coéffi-
cient de variation et la déviation standard, on
a calculé les différents percentiles de prise de
poids. La tendance qui s’observe est toujours
constante: 3 moindre percentile correspond le
plus grand risque de faible poids 2 la nais-
sance. De plus, on souligne que le degré de ris-

que est supérieur chez les méres de faible poids
avant la conception et qui appartiennent, pro-
bablement, 2 un groupe de plus grande dé-
nutrition. La norme peut s'utiliser autant
pour évaluer des groupes de femmes enceintes
(comme faisant partie d'un programme qui
concerne I'amélioration de leur état de nutri-
tion) que pour interpréter la prise de poids in-
dividuel. Le modele proposé dans ce travail est
applicable avec une grande variété quant au
poids avant la conception (45-68 kg) et 2 la
taille (145-170 cm), avec les précautions habi-
tuelles dans I'interpretation des résultats. On
ne peut pas I'appliquer dans les cas d'obsté-
trique pathologique.



